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【方法】 C 県 C 市N医学生物学研究所付属病院に入院している11名（男性 2 名、女性 9 名、年齢81.8±6.4
歳、入院期間平均6.0±1.7年、2012年 3 月）を対象とし、身体計測、栄養状態調査、自立度（寝たきり度）、
要介護度、認知症度、および栄養素摂取調査を行った。また、血液を採取し、生化学的検査を行った。調























数存在する3-4）。日本においては、病院入院高齢者の約 2 ～ 3 割が「低栄養」、約 6 割が「低栄養のおそれ
あり」の状態と判定され、また施設入所者の約 4 割が「低栄養」の状態と判定されたという報告がある5）。
加えて、要介護度の上昇に伴って低栄養と判断される高齢者の数は増えるという報告もある1）。海外にお
いても、入院患者の約 1 ～ 5 割が「低栄養」、約 3 ～ 5 割が「低栄養のおそれあり」6-10）、施設入所者の約
1 ～ 5 割が「低栄養」、約 3 ～ 7 割が「低栄養のおそれあり」の状態にあると報告されている6, 11-14）。こ
れらの報告より、要介護高齢者や入院高齢者を対象とした栄養管理の改善の必要性が示唆される。
　長期入院高齢者においては、血清総タンパク質、アルブミン、トランスサイレチンおよびヘモグロビン
の値が低いこと、Body Mass Index（BMI）値が平均18.5 kg/m2であること5, 15）、たんぱく質やエネルギー

















2012年 2 月に生存していた11名（男性 2 名、女性 9 名、年齢81.8±6.4歳、入院期間6.0±1.7年、2012
年 3 月）を本研究の対象者とした。これを栄養摂取法別に分類し、経口栄養群（ 5 名）と経腸栄養群（ 6 名）
に分けた。経腸栄養群のうち 1 名は、2008年の調査時には経口による栄養摂取であったが、2011年 3 月
に経腸栄養剤による栄養摂取方法に変更した者で、経腸栄養群はこの患者も含めて 6 名とした。経口栄養













クス凝集法）、中性脂肪（酵素法）、低比重リポタンパク（Low-density lipoprotein : LDL）コレステロール（直











±3.9 kg/m2で2008年の19.3±2.4 kg/m2と比べると減少した。一方、経腸栄養では19.1±1.9 kg/m2で
2008年の18.1±2.5 kg/m2と比べると増加した。
　個人レベルでみると、BMI値が増加した者は、経口栄養では 1 名、経腸栄養では 3 名であった（表 2 ）。
「低体重」と判定されるBMI値18.5 kg/m2未満の者は、 4 年間で経口栄養は 2 名、経腸栄養は 2 名増加し、







軽度栄養障害が 1 名、中度栄養障害が 2 名、重度栄養障害が2名、経腸栄養では中度栄養障害が 2 名、重
度栄養障害が 4 名と判定された。 4 年間で栄養障害度が悪化した者は、経口栄養および経腸栄養ともに 4
名ずつおり、その中でも重症度が 2 段階進んだ者が経口栄養で 2 名存在した（ID：2、3）。MACおよびCCは、
2012年 8 月に測定した。2012年 8 月に生存していた経腸栄養 4 名のMACを除き、2008年に比べて減少
したが、有意な差はなかった。個人レベルでみると、MACが増加した者は経口栄養では 2 名、経腸栄養
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では 3 名存在した。CCが増加した者は経口栄養ではおらず、経腸栄養では 2 名存在した。
　自立度において、2012年の調査では、経口栄養はランクAが1名、ランクBが1名そしてランクCが3名で、
2008年と比較して経口栄養の1名（ID：2）がランクAからランクCに変化した（表 3 ）。経腸栄養は2回
とも全員ランクCであった。要介護度 4 から 5 、 1 から 4 と介護度が重くなった者が 1 名ずついた。要介








2008 年 2012 年 2008 年 2012 年
身体計測
身長 ㎝ 157.6 ± 6.3 157.6 ± 6.3 147.2 ± 5.6 147.2 ± 5.6 
体重 kg 48.2 ± 7.8 45.9 ± 9.8 39.4 ± 7.0 41.4 ± 5.6 
BMI kg/m2 19.3 ± 2.4 18.4 ± 3.9 18.1 ± 2.5 19.1 ± 1.9 
Mean ± SD. 人数（％）.
表 2　入院高齢者における BMI、GNRI、MACおよび CCのフォローアップ結果（個人別）
BMI GNRI#1 MAC CC
ID 2008 年 2012 年 2008 年 2012 年 2008 年 2012 年 2008 年 2012 年
経口栄養
（n＝5）
1 23.3 25.8 95.3 92.2 25.4 28.1 32.1 31.4 
2 20.7 18.0 98.8 89.4 26.0 ND 31.5 ND
3 18.6 17.4 93.2 76.9 22.7 21.4 27.5 26.1 
4 17.0 16.7 85.8 83.4 22.3 23.1 24.6 24.2 
5 17.1 14.4 90.5 81.9 23.4 21.0 26.4 23.9 
平均値 19.3 ± 2.4 18.4 ± 3.9 92.7 ± 4.4 84.7 ± 5.4 * 23.9 ± 1.5 23.4 ± 2.8 28.4 ± 2.9 26.4 ± 3.0 
経腸栄養
（n＝6）
6 19.0 21.2 92.6 92.6 24.5 27.7 28.0 29.3 
7 19.1 22.1 91.4 93.1 27.0 28.1 25.2 23.9 
8 13.0 17.4 72.3 76.1 21.9 ND 24.1 ND
9 18.5 18.2 85.8 81.0 19.2 23.4 22.1 23.7 
10 21.1 18.0 95.1 78.1 29.9 23.5 26.1 21.5 
11 17.8 17.4 96.3 77.7 23.3 ND 23.1 ND
平均値 18.1 ± 2.5 19.1 ± 1.9 88.9 ± 8.2 83.1 ± 7.1 24.3 ± 3.4 25.7 ± 2.2 24.7 ± 1.9 24.6 ± 2.9 
Mean ± SD. 人数（％）. ND：データなし .  *p ＜ 0.05 VS 2008 年 .　
#1　□ 98 ＜リスクなし、 ■ 92 ～ 98 軽度栄養障害、■ 82 ～ 91 中等度栄養障害、■＜ 82 重度栄養障害
表 3　入院高齢者における自立度（寝たきり度）、要介護度および認知症度のフォローアップ結果（個人別）
自立度 #1 要介護度 #2 認知症度 #3
ID 2008 年 2012 年 2008 年 2012 年 2008 年 2012 年
経口栄養（n＝5）
1 A A 1 4 Ⅱ b Ⅲ
2 A C 0 0 Ⅰ Ⅰ
3 C C 5 5 M M
4 B B 5 4 Ⅲ b Ⅲ b
5 C C 5 5 M M
経腸栄養（n＝6）
6 C C 4 5 Ⅲ a M
7 C C 5 5 M M
8 C C 5 5 M M
9 C C 5 5 M M
10 C C 5 5 M M
11 C C 5 5 M M








2008 年 2012 年 2008 年 2012 年
推定栄養素摂取量
エネルギー kcal 1,287 ± 241 1,240 ± 301 925 ± 223 767 ± 137 ―
kcal/kg/day 27 ± 4 28 ± 6 24 ± 4 19 ± 3 ―
たんぱく質 g 56.4 ± 12.0 53.0 ± 10.8 37.5 ± 10.0 30.7 ± 5.5 50.0 
g/kg/day 1.2 ± 0.2 1.2 ± 0.1 1.0 ± 0.2 0.7 ± 0.1 ―
脂質 g 37.6 ± 7.8 41.0 ± 3.7 25.7 ± 5.8 21.5 ± 3.8 ―
炭水化物 g 176.4 ± 33.3 164.8 ± 59.5 140.9 ± 29.3 118.8 ± 21.3 ―
エネルギー比率
たんぱく質 % energy 17.4 ± 0.8 17.3 ± 1.5 16.1 ± 0.3 16.0 ± 0.0 ―
脂質 % energy 26.3 ± 2.3 30.8 ± 4.5 25.1 ± 0.3 25.2 ± 0.0 20 以上 25 未満 *
炭水化物 % energy 55.0 ± 3.2 51.9 ± 5.6 58.0 ± 0.1 58.0 ± 0.0 ―




2008 年 * 2012 年
食物繊維 g/day 8.3 ± 0.7 7.7 ± 1.4 17 以上 #2
ビタミン A（レチノール当量） µg RE/day 498 ± 45 460 ± 82 650 
ビタミン D µg/day 4.2 ± 0.4 3.8 ± 0.7 5.5 #1
ビタミン E（αトコフェロール） µg/day 24.9 ± 2.2 23.0 ± 4.1 6.5 #1
ビタミン K µg/day 42 ± 4 38 ± 7 65 #1
ビタミン B1 mg/day 1.2 ± 0.1 1.2 ± 0.2 0.9 
mg/1000kcal 1.50 ± 0.00 1.50 ± 0.00 0.54 
ビタミン B2 mg/day 1.7 ± 0.1 1.5 ± 0.3 1.0 
mg/1000kcal 2.00 ± 0.00 2.00 ± 0.00 0.60 
ナイアシン mgNE/day 20 ± 2 19 ± 3 10 
mgNE/1000kcal 25 ± 0 25 ± 0 5.8 
（mg/day） 13 ± 1 12 ± 2 60 
パントテン酸 mg/day 5 ± 0 5 ± 1 5 #1
ビタミン B6 mg/day 2.5 ± 0.2 2.3 ± 0.4 1.1 
mg/g たんぱく質 0.075 ± 0.000 0.075 ± 0.000 0.023 
ビオチン µg/day 125 ± 11 115 ± 21 50 #1
葉酸 µg/day 415 ± 37 383 ± 69 240 
ビタミン B12 µg/day 5.0 ± 0.4 4.6 ± 0.8 2.4 
ビタミン C mg/day 133 ± 12 123 ± 22 100 
コリン mg/day 14.1 ± 1.3 13.0 ± 2.3 ―
ナトリウム mg/day 913 ± 82 843 ± 151 ―
食塩相当量 g/day 2.3 ± 0.2 2.1 ± 0.4 7.5 未満 #2
カリウム mg/day 830 ± 75 767 ± 137 2,000/2900 #3
カルシウム mg/day 498 ± 45 460 ± 82 600 
マグネシウム mg/day 166 ± 15 153 ± 27 260 
リン mg/day 498 ± 45 460 ± 82 900 #1
鉄 mg/day 8.3 ± 0.7 7.7 ± 1.4 6.0 
亜鉛 mg/day 6.6 ± 0.6 6.1 ± 1.1 9 
銅 mg/day 0.7 ± 0.1 0.6 ± 0.1 0.7 
マンガン mg/day 1.9 ± 0.2 1.8 ± 0.3 3.5 #1
クロム µg/day 25 ± 2 23 ± 4 25 
モリブデン µg/day 20.8 ± 1.9 19.2 ± 3.4 20 
セレン µg/day 29.1 ± 2.6 26.8 ± 4.8 30 
ヨウ素 µg/day 125 ± 11 115 ± 21 130 
塩素 mg/day 1,162 ± 105 1,073 ± 192 ―
















































2008 年 2012 年 2008 年 2012 年
一般血液検査
白血球数 /µL 5,760 ± 2,210 4,560 ± 1,237 5,367 ± 966 7,550 ± 1,190 * 3,500-9,100
赤血球数 ×104/µL 395 ± 29 352 ± 36 424 ± 18 422 ± 48 376-500
ヘモグロビン g/dL 12.4 ± 1.0 11.0 ± 1.3 13.1 ± 0.8 13.3 ± 1.7 11.3-15.2
ヘマトクリット % 37.8 ± 2.2 33.2 ± 3.9 41.3 ± 2.4 40.3 ± 4.6  33.4-44.9
血小板数 ×104/µL 21.4 ± 7.5 19.3 ± 7.0 24.4 ± 4.2 25.4 ± 5.7 13.0-36.9
生化学検査
総タンパク g/dL 6.7 ± 0.4 6.3 ± 0.3 6.5 ± 0.3 6.8 ± 0.7 6.7-8.3
アルブミン g/dL 3.8 ± 0.2 3.4 ± 0.3 3.7 ± 0.3 3.2 ± 0.2 * 3.9-4.9
トランスサイレチン mg/dL 21.9 ± 1.2 14.8 ± 2.4 ** 21.1 ± 4.5 18.4 ± 3.5  22.0-40.0
尿素窒素 mg/dL 14.6 ± 2.9 14.0 ± 4.9 9.8 ± 2.3 12.0 ± 2.8 8.0-22.0
クレアチニン mg/dL 0.64 ± 0.16 0.65 ± 0.12 0.38 ± 0.07 0.42 ± 0.14 0.47-0.79
グルコース mg/dL 87 ± 5 99 ± 19 88 ± 10 99 ± 10 ** 70-109
ヘモグロビン A1C % 5.3 ± 1.0 5.6 ± 1.2 4.9 ± 0.3 5.5 ± 0.5 ** 4.3-5.8
中性脂肪 mg/dL 112 ± 35 69 ± 13 * 124 ± 40 98 ± 27 50-149
HDL コレステロール mg/dL 54 ± 8 46 ± 11 60 ± 8 55 ± 11 40-96
LDL コレステロール mg/dL 111 ± 23 96 ± 14 114 ± 18 117 ± 21 70-139
ビタミン B1 ng/mL 27 ± 13 17 ± 5 37 ± 9 34 ± 5 24-66
葉酸 ng/mL ND 4.5 ± 2.4 ND 17.7 ± 3.8 ＃ 1 4.0 以上
ビタミン B12 pg/mL ND 366 ± 260 ND 635 ± 294 180-914
ビタミン C µg/mL 6.2 ± 5.2 2.4 ± 2.3 12.9 ± 5.7 9.7 ± 2.3  5.5-16.8
ナトリウム mEq/dL 141 ± 2 139 ± 5 141 ± 2 138 ± 6 136-147
カリウム mEq/dL 4.7 ± 0.6 4.4 ± 0.6 4.4 ± 0.4 4.5 ± 0.4 3.6-5.0
クロール mEq/dL 104 ± 3 105 ± 6 102 ± 3 102 ± 5 98-109
カルシウム mg/dL ND 8.7 ± 0.4 ND 8.7 ± 0.1 8.5-10.2
マグネシウム mg/dL ND 2.3 ± 0.3 ND 2.3 ± 0.1 1.8-2.6
リン mg/dL ND 2.9 ± 0.3 ND 3.4 ± 0.5 2.4-4.3
鉄 µg/dL 87 ± 25 74 ± 9 87 ± 18 74 ± 33 48-154
亜鉛 µg/dL ND 54 ± 10 ND 52 ± 8 65-110
基準値：検査機関項目基準値より引用．Mean ± SD.  ND：データなし．  *p ＜ 0.05 VS 2008 年 , **p ＜ 0.01 VS 2008 年 .
#1　6 名中 4 名が感度以上の 20 以上であったが 20 として計算した .
表 7　入院高齢者におけるビタミン B1、葉酸、ビタミン B12、ビタミン C、亜鉛、鉄の血中レベルの結果（個人別 2012 年）
経口栄養（n＝5） 経腸栄養（n＝6）
基準値
ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
ビタミン B1 ng/ml 19 12 13 15 27 36 35 25 32 34 42 24-66
葉酸 ng/mL 3.8 3.4 2.5 3.8 9.2 ≧ 20 ≧ 20 ≧ 20 16.6 9.7 ≧ 20 ≧ 4.0
ビタミン B12 pg/mL 380 179 195 210 864 389 526 677 651 335 1230 180-914
ビタミン C µg/mL 1.8 1.1 0.6 1.5 6.9 9.1 7.7 8 13.9 8.1 11.6  5.5-16.8
亜鉛 µg/dL 60 45 41 54 69 64 57 38 57 46 51 65-110
鉄 µg/dL 85 74 81 59 73 121 115 35 73 52 46  48-154
基準値：検査機関項目基準値より引用 .　赤文字：基準値未満
表 8　経口栄養から経腸栄養に移行した患者 1 例の血液中ビタミンの推移


















口栄養と同様に血中レベルが低かった（表 5 ― 7 ）。ビタミンB1、ビタミンCおよび葉酸の血中レベルにお

















栄養に加え経腸栄養でも基準値を下回っていた（表 6 ）。個別にみても、経口栄養が 5 名中 4 名、経腸栄
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